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Resumo

Objetivos: Analisar a eficacia e a segurancga da drenagem
pericardica videotoracoscopica no tratamento e diagndstico
etiologico dos derrames pericardicos por meio da revisdo de
26 casos.

Métodos: De abril de 2005 a dezembro de 2007, 26 pacientes
com derrame pericardico foram submetidos ao procedimento.
A média etaria foi de 48,2 anos. O sintoma mais comum foi
dispnéia, seguida por dor toracica. O procedimento foi
realizado em decubito lateral, sob anestesia geral e intubacao
seletiva, com o auxilio de trés trocateres.

Resultados: A realizacdo do procedimento foi possivel em
25 casos. Ocorreu uma conversdo. Em 61,53% dos casos, o
procedimento foi capaz de alterar o diagndstico inicial.
Culturas e microbiologia foram negativas em todos os casos.
Achados compativeis com neoplasia estavam presentes em nove
casos, tuberculose em dois, aspergilose em um, pos-cirargico
em trés, lipico em dois, urémico em um e oito idiopaticos. Em
quatro casos, procedimentos pleuropulmonares concomitantes
foram realizados. N&o ocorreram ¢bitos relacionados ao
procedimento. Ocorreu uma recidiva.

Conclusdo: O procedimento demonstrou ser seguro,
reprodutivel e eficaz, capaz de fornecer diagndstico etiolégico
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e mudar o curso terapéutico de alguns pacientes. O
procedimento pode se tornar o padrdo-ouro em doentes
selecionados.

Descritores: Pericardio. Cirurgia toracica video-assistida.
Derrame pericardico/cirurgia.

Abstract

Objectives: To assess efficacy and safety of video-
thoracoscopic pericardial drainage in the treatment and
diagnostic of pericardial effusion through 26 cases review.

Methods: From April 2005 to December 2007, 26 patients
with pericardial effusion underwent a video-thoracoscopic
pericardial window. Median age was 48.2 years old. Dyspnea
was the most frequent symptom followed by thoracic pain.
The procedure was performed in lateral decubitus, under
general anesthesia and selective intubation with the aid of
three trocars.

Results: Procedure accomplish was feasible in 25 cases.
One conversion occurred. In 61.53% of the cases the procedure
was able to modify the initial diagnosis. Microbiology and
tissue culture were negative in all cases. Neoplasia was present
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in nine cases, tuberculosis in two, aspergillosis in one,
postoperative heart surgeries in three; lupus in two, uremia
in one and idiopathy in eight. Associated pleuropulmonary
procedures were performed in four cases. No deaths related to
the procedure occurred. One late recurrence was recorded.
Conclusion: The procedure is feasible, safe, reproducible
and allowed an etiologic diagnostic. Specific treatment could

INTRODUCAO

Os derrames pericardicos sdo afeccdes relativamente
frequentes, estando relacionados a processos infecciosos
(tuberculose, viral, bacteriana e flngica), metabdlicos
(uremia, induzida por drogas, hipotireoidismo e artrite
reumatdide), radiacdo e neoplasias. Deste modo, o
diagnéstico etioldgico dos derrames torna-se fundamental.
Muitos destes doentes apresentam doencas pleurais
associadas [1].

Além disso, os derrames pericardicos podem possuir
outras etiologias que demandem a realizacdo de culturas e/
ou exames histopatolégicos especificos.

Apesar da puncéo pericardica e a drenagem pericardica
por cateter apresentarem-se eficientes no alivio dos
sintomas e do tamponamento cardiaco, estes métodos nao
apresentam a mesma eficiéncia da drenagem cirdrgica em
derrames recorrentes e septados, nem tdo pouco permitem
adequada coleta de material para bidpsia [1].

Nestes casos, a drenagem cirurgica realizada por via
subxifoidea é capaz de promover alivio sintomatico por meio
da descompressdo da cavidade pericardica e possibilita a
coleta de liquido pericardico para analise. Infelizmente, a
coleta de bidpsias é limitada a pequena regido abordada,
diminuindo, assim, a possibilidade diagnostica. Além disso,
a incidéncia de recidivas pode alcancar 10% em algumas
séries [2-4].

A toracotomia lateral também pode ser utilizada,
permitindo amplo acesso a cavidade pericardica, mas sem
grande possibilidade de inspecédo pleural adequada e com
maior dor pés-operatoria e recuperagao mais vagarosa [3].

A drenagem pericérdica videotoracoscopica é um método
pouco invasivo utilizado no diagnostico e no tratamento
das efusdes pericardicas traumaticas e ndo-traumaticas [5].
Permite uma inspecéo ampla da cavidade toracica, bem como
do pericardio, com excelente visualizacdo das estruturas
tordcicas e mediastinais, diferentemente da janela
subxifoidea, que permite apenas visualizacdo e resseccao
pericardicas limitadas. No procedimento, é possivel a criacdo
de uma janela pleuropericardica ampla e teoricamente capaz
de reduzir as recidivas [6].

be initiated in some cases. The intervention could possibly
be the new gold standard treatment of pericardial effusion in
selected patients.

Descriptors: Pericardium. Thoracic surgery, video-assisted.
Pericardial effusion/surgery.

N&o existe consenso sobre qual a melhor alternativa no
tratamento destas afeccBes, porém diversos grupos tém
reportado resultados favoraveis com a drenagem
toracoscopica [3,4].

O objetivo deste trabalho é analisar a eficacia e a
seguranca da drenagem pericérdica videotoracoscopica no
tratamento e diagndstico etiolégico dos derrames
pericardicos por meio da revisao de 26 casos realizados em
NoSSO Servico.

METODOS

Entre abril de 2005 e dezembro de 2007, 26 pacientes
com derrame pericardico foram submetidos a drenagem
pericéardica videotoracoscopica com confeccdo de janela
pleuropericardica, ap6s assinatura de termo de
consentimento informado e aprovacéo do Comité de Etica
em pesquisa. No periodo citado, todos os pacientes da
instituicdo com indicacdo de drenagem pericérdica que ndo
apresentassem critérios de exclusdo foram submetidos ao
procedimento proposto.

Os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo foram
utilizados:

Inclusdo

1. Consentimento de participacao;

2. Presenca de derrame pericardico classificado como
ao menos moderado ao ecocardiograma transtoracico,
com ou sem sinais de tamponamento cardiaco;

3. Possibilidade de ventilacdo monopulmonar;

4. Auséncia de deformidades torécicas significativas;
5. Auséncia de distarbio de coagulacgéo.

Excluséo

1. N&o consentimento de participacao;

2. Derrames traumaticos;

3. Impossibilidade de ventilagdo monopulmonar;

4. Presenca de aderéncias pleurais;

5. Cirurgia toracica prévia no lado a ser abordado;

6. Necessidade de intervencdo toracica simultanea ndo
compativel com tratamento toracoscopico;
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7. Instabilidade hemodindmica grave, definida por
necessidade de auxilio de vasopressores endovenosos
para manutencdo de pressdo de perfusdo tecidual
adequada.

No grupo estudado, 14 pacientes eram do sexo feminino.
A média de idade era 48,2 anos (15-84 anos). Os sintomas
incluiram: dispnéia (n=21/80,8%), dor toracica (n=2/7,7%),
insuficiéncia cardiaca (n=2/7,7%) e achado de exame (n=1
/ 3,8%). Todos os doentes obtiveram diagnostico
ecocardiografico antes do procedimento, sendo que cinco
pacientes realizaram exames complementares, como a
tomografia computadorizada ou a ressonancia magnética,
na busca ativa por processos neoplasicos, dada a alta
suspeita clinica e na analise de doencas pleurais que
impossibilitariam o procedimento. Destes, dois
apresentaram sinais compativeis com neoplasia (pulmao e
mama) e os demais ndo demonstraram novos achados. Oito
(30,7%) individuos encontravam-se com sinais e sintomas
de tamponamento cardiaco. Nenhum dos pacientes
apresentava procedimentos pericardicos isolados prévios
ou encontrava-se hemodinamicamente instavel ao
diagnostico.

O procedimento foi realizado em todos os doentes em
decubito lateral, sob anestesia geral e intubacéo seletiva
do pulméo contralateral (Figura 1). O lado a ser abordado
foi selecionado pelos seguintes critérios: areas cardiacas
demasiadamente grandes, lado direito; derrame pleural
associado, lado do derrame; aderéncias, lado contra-lateral.

Tréstrocateres (Thoracoport - Ethicon - Estados Unidos)
foram posicionados para a introducéo da 6tica (Olympus -
Japdo; 10mm; 30°.) e dos instrumentos endoscépicos
(Ethicon Endosurgery - Estados Unidos; tesoura curva,
pinca de preensdo, pinca de disseccdo e aspirador), um de
10 mm e dois de 5 mm, localizados, respectivamente, no
quinto, quarto e sexto espagos intercostais nas linhas
axilares médias (10 mm) e anteriores (5 mm) (Figura 1).

Fig. 1 - A: Posicionamento do doente em decUbito lateral. B: Posi¢do
dos trocateres
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Apos a introducdo do primeiro trocater de 10 mm (6tica),
uma inspegdo de toda cavidade pleural foi realizada na
busca de aderéncias, derrames ou sinais de doencas
pleurais. Os demais trocateres foram posicionados sob
visdo toracoscépica. Procedeu-se a identificacdo das
estruturas mediastinais, com especial énfase ao nervo frénico
(Figura 2). Em seguida, selecionou-se uma regiéo tensa,
abaixo do nervo frénico, a qual foi puncionada utilizando-
se agulha endoscdpica de pungdo com coleta de material
para culturas, bioquimica e citologia. Posteriormente, o
pericardio foi aprisionado através de pinga endoscopica,
sendo realizada entdo uma janela pericardica com o auxilio
de uma tesoura endoscopica curva (Figura 3).

O fragmento com medida aproximada de 4-5 cm de
didmetro foi removido, retirado do térax e enviado
integralmente para exame histopatologico. Um dispositivo
de aspiracdo endoscépico foi entdo utilizado para desprezar
todo contelGdo liquido do saco pericardico e desfazer
eventuais aderéncias, liberando o coragéo.

Um dreno toréacico foi introduzido pelo orificio do trocater
mais inferior e fixado (Figura 4). A ventilagdo bipulmonar
foi restabelecida com recrutamento alveolar sob viséo
toracoscopica e auxilio de manobra de Valsalva. Os doentes
foram despertados da anestesia, extubados e enviados para
a unidade de pos-operatério de cirurgia cardiaca e, em
seguida, para a enfermaria.

Dados relativos ao tempo de drenagem toracica,
complicagdes intra e pos-operatérias e recidiva foram
coletados. O dreno toracico foi removido quando a
drenagem diaria foi menor que 100 ml.

Apos a alta hospitalar, os doentes foram encaminhados
ao seguimento ambulatorial regular.

Fig. 2 - A: Visdo toracoscopica do mediastino. B: Visdo
toracoscopica do mediastino. Atentar para o nervo frénico (centro)

Fig. 3 - A: Puncéo do saco pericardico. B: Realizacéo da janela
pericardica e saida de liquido pericardico
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Fig. 4 - Aspecto final do procedimento. Dreno toracico posicionado
atraveés do orificio mais inferior

RESULTADOS

A realizacdo satisfatoria do procedimento foi possivel
em 25 casos. Ocorreu apenas um caso de conversao para
uma minitoracotomia por sangramento aumentado no intra-
operatorio.

Quatro (15,4%) casos foram realizados em carater de
urgéncia, ou seja, com necessidade de realizacdo imediata
apds o diagndéstico. As varidveis intra-operatorias estdo
resumidas na Tabela 1.

Tabelal. Variaveis intra-operatorias.

N=26
Tempo cirtrgico médio em minutos
(desvio-padrao) 52,45 + 24,09
Extubacéo na sala cirrgica (%) 22 (84,6)
Converséo (%) 1(3,8)
Mortalidade operatéria 0

Os diagnosticos pré e pds-operatdrios estdo resumidos
na Tabela 2. Culturas e microbiologia foram negativas em
todos os casos. Dois casos inicialmente classificados como
de origem urémica demonstraram ser neoplasias. Oito casos
mantiveram diagndstico de pericardite crénica inespecifica.
Trés casos ocorreram no pés-operatdrio de cirurgias
cardiacas, nenhum deles em vigéncia de anticoagulag&o.

Tabela 2. Diagnosticos pré e pos-operatorios.

Diagnostico Pré-operatério Pés-operatorio
Fangico 0 1
Idiopético 14 8
Lapico 2 2
Neoplésico 4 9
Pds-operatorio 3 3
Urémico 3 1
Tuberculose 0 2
Total 26 26

Em quatro pacientes, procedimentos concomitantes
(bidpsia pleural e/ou pulmonar) foram realizados. Em 16
(61,5%) paceintes, o lado abordado foi o esquerdo e em
nenhum caso foi necessaria a abordagem bilateral.

Ocorrem complicagfes menores intra-operatorias em trés
casos: taquicardia ventricular ndo-sustentada, edema agudo
pulmonar e necessidade de intubacdo orotraqueal
prolongada em um paciente portador de doenca pulmonar
obstrutiva crénica.

Né&o ocorreram 0bitos relacionados ao procedimento.
Uma mortalidade igual a 19,2% (n=5) foi constatada no
seguimento tardio, sendo quatro casos em decorréncia do
avanco de doenca neoplasica e um por aspergilose.

Ocorreu apenas uma recidiva (diagndstico inicial de
derrame secundario a uremia). O seguimento foi realizado
com avaliacdo clinica e ecocardiografica seriada.

DISCUSSAO

Os derrames pericardicos sdo uma doenca relativamente
comum na pratica médica e em especial na cirurgia
cardiovascular. Seu tratamento é por vezes considerado
simples, quando se considera apenas o alivio sintomético
pontual. Porém, a intervengdo convencional muitas vezes
é incapaz de fornecer resultados sustentaveis, com baixo
indice de recidivas e alto indice de diagnostico [3].

Tendo em vista que o diagndstico correto pode
influenciar positivamente o tratamento, obter um
diagnostico “de certeza” é fundamental no manejo
adequado desses pacientes.

O melhor método para diagnosticar e tratar as efusées
pericardicas ainda é assunto controverso. Nos ultimos anos,
com o0 avango dos procedimentos minimamente invasivos
na cirurgia cardiovascular, maior énfase tem sido dada a tal
abordagem e relatos crescentes tém demonstrado a eficécia,
seguranga e reprodutibilidade do procedimento
toracoscopico [4-7].

Além de permitir o esvaziamento das efusdes
pericardicas, o procedimento é capaz de diagnosticar
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processos pleurais associados que podem ser investigados
e tratados em um mesmo tempo operatorio, tornando a
avaliacdo invasiva muito mais completa.

Em nossa experiéncia, o procedimento demonstrou
excelente capacidade de inspecdo mediastinal e toracica,
podendo ser realizado de maneira segura e rapida, bem como
prover elementos que puderam modificar o diagndstico e,
consequentemente, o tratamento especifico de alguns
pacientes. Nossa amostra foi capaz de demonstrar a
capacidade do procedimento em fornecer diagnosticos
etiologicos capazes de mudar a orientagdo terapéutica,
inclusive com aumento substancial do nimero de
neoplasias identificadas inicialmente como derrames
idiopaticos.

Antes do procedimento, 14 doentes foram classificados
como portadores de derrames idiopaticos ou a esclarecer,
sendo este nimero reduzido para oito apos a intervengao,
demonstrando a capacidade do mesmo de afetar
positivamente o diagndstico.

Foram excluidos os doentes portadores de aderéncias
pleurais e derrames traumaticos, por esta ser a experiéncia
inicial da equipe no procedimento, evitando assim fatores
possivelmente complicadores em sua realizagdo. Alguns
centros ja ndo consideram estes achados como contra-
indicagcbes a realizacdo da janela pleuro-pericardica
videotoracoscopica [5].

O seguimento da nossa amostra foi comparavel com
outros autores confirmando um indice baixo ou inexistente
de recidivas, possivelmente pela realizagdo de janelas
pleuro-pericardicas amplas [8-11].

A intervencdo também ndo demandou a utilizagdo de
dispositivos de alto custo, visto que os trocateres e pincas
podem ser constituidos de instrumental permanente, assim
como o dispositivo de video, viabilizando a intervencédo
em muitos centros de recursos limitados em nosso meio.

O tempo para realizacdo do procedimento foi
relativamente curto, porém maior que o relatado
anteriormente para procedimentos convencionais atraves
da janela subxifoidea [4]. Existiu uma curva de aprendizado
nitida, na qual os primeiros procedimentos foram realizados
em periodo maior, ndo afetando, entretanto, o nimero de
complicacgdes relacionadas ao mesmo.

A drenagem pericardica videotoracoscopica mostrou ser
um procedimento seguro, reprodutivel e com complicacdes
intra-operatdrias ndo-fatais que ndo alteraram o resultado
final. O indice de complicagdes foi semelhante ao relatado
por Geissbiihler etal. [12], porém, maior do que o reportado
em outras séries de intervengao toracoscopica e subxifoidea,
podendo eventualmente refletir diferencas nos grupos
estudados e na experiéncia da equipe com o procedimento
[13,14]. Aiintervengao foi efetiva na realizagéo do diagndstico
e tratamento das efusdes pericardicas, permitindo ainda a
realizacdo de procedimentos pleurais associados.
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As limitagdes de nosso estudo incluem o pequeno
numero de doentes, a auséncia de intervengdes em doentes
instaveis e ndo randomizagdo com o procedimento
convencional.

Apesar disto, podemos supor pelos nossos achados e
dos crescentes relatos de seguranca e efetividade da
literatura, que, em casos selecionados, a abordagem dos
derrames pericardicos por videotoracoscopia possa ser a
preferencial, no intuito de evitar recidivas e permitir maior
indice de diagndstico de certeza.
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